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Medicinkliniken pa Vrinnevisjukhuset erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning
for ST-lakare

Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med heltackande
sjukdomspanorama

Samtliga ST-lakare skall forst ha sin kompetens i internmedicin innan de pabérjar
utbildningen i en andra specialitet

ST-lakarnas lokalmassiga arbetsférhallanden ar mycket valfungerande med bra
expeditioner och egen arbetsavdelning och samlingslokal

Det finns tillgang till specialister inom samtliga invartesmedicinska specialiteter utom
reumatologi. God atervaxt pa ST-lakarniva

Mellanjour har inforts vilket har avlastat primarjourens arbete
Korta beslutsvagar och lokalmassig narhet till samtliga specialister

Studierektorn har tagit fram adekvata och uppdaterade riktlinjer for att folja ST-
lakarnas utveckling. | detta ingar instrument for utvardering och aterkoppling, dar det
tydligt poangteras att ST-lakaren sjalv tar ansvar for sin utbildning

Generds installning till deltagande i externa kurser. Val tillgodosedd intern utbildning

Samsyn mellan ST-lakare, studierektor, verksamhetschef och handledare kring
jourproblematiken

Med flertalet disputerade lakare pa kliniken finns goda forutsattningar for
vetenskapligt utvecklingsarbete



Jourarbetet ar tungt och snedférdelat mellan sjukhusets kliniker. Volymen inskranker
tiden for utbildning inom 6vriga delar av internmedicinen

Medicinklinikens ST-lakare alagges att skota jourverksamheten pa andra kliniker som
har jourbefriats (infektion, kardiologi och geriatrik). Man alagges ocksa att bista
psykiatriska kliniken nar det galler utfardande av vardintyg

Vakanser finns inom neurologi

Ansvars- och arbetsférdelningen mellan medicinkliniken och akutkliniken ar oklar
gallande akuta internmedicinska tillstand

ST-lakarna dokumenterar ej handledarsamtal och kompetensutveckling konsekvent
Konstruktiv kritik anvandes i alltfor liten utstrackning gentemot ST-lakarna

Rutiner for att anvanda etablerade verktyg for kompetensutveckling och utvardering
har annu inte till fullo implementerats

| och med att kardiologin ar jourbefriad, saknas kardiologisk back up under jourtid av
lakare som redan kanner sina patienter

Alltfor lite handledarledd mottagning forekommer, vilket medfor att ST-lakaren inte
exponeras for den allt stérre gruppen patienter som utreds och behandlas i 6ppen
vard



Vid féregdende SPUR inspektion 2014 noterades allvarliga brister nar det galler
jourbelastningen for medicinklinikens ST-lakare. Genom forstarkning av fler ST-lakare
pa medicinkliniken och inférande av mellanjour har viss avlastning skett. Dock
kvarstar grundproblematiken med snedférdelning av jourbérdan mellan sjukhusets
kliniker. Detta kan forbattras genom att klinikerna infektion, kardiologi och geriatrik
far storre jouransvar

Ansvar att skriva vardintyg maste snarast dldggas annan verksamhet exempelvis
primarvard eller psykiatri

Ansvaret for akuta internmedicinska tillstdnd pa akutmottagningen vilar pa
medicinklinikens ldkare. Detta maste tydliggéras for akutklinikens lakare

Stodet fran kardiologiska kliniken Vrinnevi maste fungera dygnet runt
Studierektorns lokala riktlinjer for ST-utbildningen skall implementeras konsekvent

Det finns en gemensam mapp for att dokumentera och félja upp ST-lakarens
kompetensutveckling, genomgangna kurser och placeringar som regelmassig skall
anvandas

Handledda mottagningar for ST-lakarna inom respektive specialitet bor inféras mer
konsekvent i syfte att starka ST-lakarens erfarenhet av polikliniskt sjukdomspanorama

Tiden for sjalvstudier kan effektiviseras genom inlasning i anslutning till remissfall

Det finns tva allmanna rad enligt forfattningarna, som kraver att ST-lakarnas
pedagogiska och vetenskapliga kompetens skall ske under handledning. Detta kan
forbattras pa kliniken



Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har ett upptagningsomrade pa 180 000 invanare.
Medicinkliniken har tva vardavdelningar med 21 platser vardera, bdda med majlighet till
Overbelaggning med tre platser. Utdver det vardas medicinpatienter pd AVA, som dock
organisatoriskt ligger under akutkliniken. Infektionskliniken, kardiologkliniken och
geriatriska kliniken har vardera 16 vardplatser. Sjukhuset ar i 6vrigt ett komplett
akutsjukhus med tillgang till alla relevanta specialiteter och servicefunktioner. Den
internmedicinska verksamheten &r uppdelad pd; medicinkliniken, kardiologkliniken,
akutkliniken och geriatriska kliniken. Specialistverksamhet inom reumatologi bedrivs
endast i Linkdping. Verksamheten ar i 6vrigt tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Jouratagandet avseende det stora internmedicinska flédet avilar medicinkliniken.
Utover det skoter medicinklinikens ST-lakare under jourtid patienterna pa
infektionskliniken, kardiologkliniken, akutkliniken och geriatriska kliniken. Alla dessa &r i
stort sett ar jourbefriade och endast deltar i jourverksamheten i begransad omfattning.
Aven utfardande av vardintyg alaggs medicinjouren av tradition, da psykiatri och medicin
fran borjan tillhérde samma centrumbildning. Det finns skriftliga riktlinjer fran regionen
hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas, som dverensstammer forfattningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns 11 ST-lakare i internmedicin och 9 fardiga specialister i internmedicin, som aven
har paborjat utbildningen till sin andra specialitet. Utver det finns 18 specialister inom
den invartesmedicinska familjen. Samtliga handledare ar specialister i internmedicin och
har tillika ytterligare kompetens i en annan invartesmedicinsk specialitet sdsom neurologi,
hematologi, njurmedicin, gastroenterologi, lungmedicin och endokrinologi. Samtliga
handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns
med 10 procent arbetstid for uppdraget. Det finns for narvarande vakanta tjanster inom
neurologi. Kliniken har utarbetat lokala skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen och
handledningen skall bedrivas. Det finns en uppdragsbeskrivning for studierektor avseende
ansvarsfordelning och arbetsuppgifter.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ér adekvat. Det finns andamalsenliga lokaler
saval pa mottagningarna som vardavdelningarna. Samtliga ST-lakare har tillgang till fast
arbetsplats med egen dator dar de kan arbeta ostort med egen samlingsplats och
konferensutrymme. Det finns tillracklig tillgdng till medicinsk och vetenskaplig information
via sjukhusbiblioteket och natet. Sjukhuset tillhandahaller uppdaterade adekvata
behandlingsrutiner via natet ( Up to Date).

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakarna inom internmedicin placeras inom klinikens olika sektioner som de roterar
emellan for att f4 en bred och allsidig internmedicinsk utbildning. Samtliga ST-lakare har
utbildningsplaner som sakrar att malbeskrivningen uppfylles. Alla ST-lakarna skall forst bli
specialister i internmedicin innan de paborjar sin andra specialistutbildning. Geriatrik och
kardiologi har egna ST-lakare, som har delar av sin utbildning férlagd inom medicinkliniken.
Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och ST-kontrakt. Huvuddelen av
tjianstgoringen kan genomforas pa sjukhuset. Jourbelastningen ar betydande vilket
forsvarar mojligheten till mottagningsverksamhet for ST-lakarna. Detta medfor att de far
otillracklig erfarenhet av verksamheten i 6ppenvard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

I:I Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allmanna rad
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Varje ST-ldkare har en personlig handledare. ST-lakarna dokumenterar inte sin
kompetensutveckling ( tjanstgoringar, genomgangna kurser, handledarsamtal etc.)
regelbundet. Handledningen &r inte alltid pa forhand éverenskommen och genomférs inte
konsekvent. Bedomning av uppnadd kompetens utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet sker sporadiskt under handledarsamtalen men dokumenteras ej
alltid. Utvardering av ST-lakarnas kompetensutveckling sker genom specialistkollegium tva
ganger per ar. Studierektor har nyligen infért en mall som finns i en gemensam mapp pa
kliniken for att underlatta dokumentation och uppféljning av ST-ldkarnas
kompetensutveckling. Det finns lokala riktlinjer for hur ST-lakarutbildningen skall
genomforas och utvarderas med de olika verktyg som ar etablerade (medsittning, DOPS,
360 grader, samt strukturerad genomgang av journalanteckningar), som dock inte
anvandes konsekvent. Tillgang till stod i det dagliga arbetet ar smidigt och uppskattat.
Utbildningsklimatet ar positivt.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

]I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Utbildningsplaner finns for alla ST-Iakare, dar aven teoretiska kurser ar inplanerade. Det
finns ett stort utbud av internutbildning regelbundet varje vecka. Varje morgon diskuteras
aktuella jourfall av intresse. Varje torsdag lunch diskuteras knepiga fall dar aven andra
kliniker ar narvarande. Resten av torsdagseftermiddagen ar det internutbildning dar ST-
lakarna organiserar och deltar aktivt. Ambitionen ar att ha ST-internat arligen. Pa vissa
sektioner har man infort parallelimottagning med inslag av bedside undervisning. ST
lakarna erbjuds frikostigt att delta i externa utbildningar nar sddana erbjuds. ST-lakaren har
ratt till schemalagd studietid pa 10% av arbetstiden, innefattande handledning, en
studiedag per manad, internutbildning, medicinska lakarmoten och ST-utbildningar pa
kliniken. Utdver den tiden avsattes 10 dagar per termin i deltagande i de av ST-kansliet
anordnade utbildningarna, som krévs for att uppfylla malbeskrivningarna, SK-kurser eller
andra nationella/internationella kurser. Avrapportering kravs efter genomgangna kurser.
Deltagande i kunskapsprov som arrangeras av SIM rekommenderas, men genomfors p
frivillig bas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Tio veckor avsatts fore ett individuellt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer, dér en
forskningsutbildad handledare utses. Det finns tillgdng till disputerade lakare pa kliniken,
som kan fungera som vetenskapliga handledare. Samtliga ST-lakare genomfér och

dokumenterar ett kvalitetsprojekt. For narvarande har kliniken inte ndgra moéten dar man

diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur. Det finns en bitrédande professorstjanst pa

20% pa kliniken, samt en docent pa 10 procent.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen har ett utbildningsprogram (ST-LIV), avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens, dar alla erbjuds plats. ST-lakarna erbjuds minst en medsittning
arligen dar ledarskapsférmagan bedéms, till exempel rondobservation eller liknande. ST-
lakarna har sjalva uppdrag som handledare till AT-lakare och medicinstudenter. Det finns
ett Overgripande kansli i regionen som stod for ST-lakarutbildningen.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



